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ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ءارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺑﺘﻼوﺷﯿﻮعﻣﯿﺰانﺑﺮرﺳﯽ
ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﮐﺎرﮔﺮان ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن–اﺳﮑﻠﺘﯽ
3ﯾﺎﺳﺮ ﺟﻠﯿﻞ ﭘﻮر، *3، ﺣﺴﻦ رﺟﺒﯽ وردﻧﺠﺎﻧﯽ2ﺣﺎﺟﯿﻌﻠﯽ ﯾﺎرﺗﯿﺮه،2، ﻣﺴﻌﻮد ﻗﻨﺒﺮي1اﻋﻈﻢ ﺣﻘﯽ
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داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد، ﺷﻬﺮﮐﺮد، اﯾﺮان.3
39/5/7:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 39/3/5ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﯾﮑﯽ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي و 
ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﺪه ي ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎ اﺧﺘﻼﻻت 
( ﮐﻪ ﺑﺎر اﻗﺘﺼﺎدي 2،1اﺳﺖ )sDSMﻋﻀﻼﻧﯽ -ﺘﯽاﺳﮑﻠ
(. ﺑﻪ ﻃﻮر 3)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﻪ %04ﻣﻌﻤﻮل 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎر -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
(sDSMW =sredrosid lateleksolucsum detaler-kroW)
ﺴﺎرت وارده ﺑﻪ اﻗﺘﺼﺎد (. ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﯿﺰان ﺧ4)داردﺗﻌﻠﻖ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ -آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﺎﺷﯽ از اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
(.5ﻣﯿﻠﯿﺎرد دﻻر ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ )45ﺗﺎ 54ﮐﺎر، 
ﻋﻀﻼﻧﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺎﻫﯿﭽﻪ ﻫﺎ، -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ، زردﭘﯽ ﻫﺎ، رگ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ، ﻣﻔﺼﻞ ﻫﺎ، 
( ﮐﻪ ﯾﺎ در7،6)اﺳﺘﺨﻮان ﻫﺎ و دﯾﺴﮏ ﻫﺎي ﭘﺸﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ي وارد ﺷﺪن ﺿﺮﺑﻪ ي ﺗﮑﺮاري در ﻃﻮل زﻣﺎن 
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﯾﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﯾﮏ ﺿﺮﺑﻪ ي آﻧﯽ ﯾﺎ ﺣﺎد اﯾﺠﺎد 
.(8))ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻐﺰﯾﺪن و ﺳﻘﻮط( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭼﮑﯿﺪه:
از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ (sDSM =sredrosid lateleksolucsuM)ﻋﻀﻼﻧﯽ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
زﻣﯿﻨﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ و ﮐﻨﺘﺮلدرزﯾﺎديﺗﺤﻘﯿﻘﺎتدﻧﯿﺎدراﻣﺮوزهﮐﻪﺷﺪهﺑﺎﻋﺚﻣﻮﺿﻮعﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺷﻐﻠﯽ در ﺟﻬﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ. اﯾﻦ
-اﺳﮑﻠﺘﯽﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻتاﺑﺘﻼرﯾﺴﮏارزﯾﺎﺑﯽوﺷﯿﻮعﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰانفﻫﺪﺑﺎﺣﺎﺿﺮﺷﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺠﺎماﺧﺘﻼﻻتاﯾﻦ
ﺷﺪ.در ﮐﺎرﮔﺮان ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎمﻋﻀﻼﻧﯽ
ﻋﻨﻮان. در ﻫﺮﺷﺪﻧﺪﺳﺒﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﻓﻀﺎﻠﺪﯿدر ﻓﮐﺎرﮔﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒوﻇﺎﯾﻒ،ﻣﻘﻄﻌﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯾدر اروش ﺑﺮرﺳﯽ:
ﻼﻻتﺘاﺧﻧﺎﺷﯽ ازدرد. ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺎﻓﺘﻨﺪﯾﻄﺎﻟﻌﻪ راه ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ ﻣ801ﮐﺎرﮔﺮ و در ﻣﺠﻤﻮع 21ﻔﻪﯿوﻇ
از ﻋﻀﻼﻧﯽ - اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯽارزﯾﺎيﺑﺮاوﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻮردﯾﮏ اﺳﺘﻔﺎده ازﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎ-اﺳﮑﻠﺘﯽ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ)kcehc erusopxe kciuQ(CEQروش
در دﺳﺘﮕﺎهﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦاﻓﺮادازدرﺻﺪ28/4ﻧﻮردﯾﮏ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪازﺣﺎﺻﻞﻧﺘﺎﯾﺞاﺳﺎسﺑﺮﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
( و ﮐﻤﺮدرﺻﺪ95/3ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت در ﻧﺎﺣﯿﻪ زاﻧﻮ )ﻧﺎراﺣﺘﯽودﭼﺎر دردﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺳﮑﻠﺘﯽ
اﺧﺘﻼﻻتﻢﯾﻋﻼﻮعﯿﺷوﮐﺎرارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮏرﯾﺴﮏﺳﻄﺢﺑﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﺟﺎﻣﻌﻪدرﮔﺰارش ﺷﺪ. (درﺻﺪ25/8)
(.P<0/100)داﺷﺖوﺟﻮديدارﯽ ﻣﻌﻨارﺗﺒﺎطﻋﻀﻼﻧﯽ،-اﺳﮑﻠﺘﯽ
، ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻ و ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺳﺖ درﺻﺪ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﮐﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه74/2از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
ﺑﺮ اﺳﺎس ، ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮑﯽ در ﮔﺮدد.ﺷﺮوعﮐﻨﺘﺮﻟﯽ ﻫﺮﭼﻪ زودﺗﺮاﺻﻼﺣﯽ و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم اﺳﺖ 
ﺣﺮﮐﺎت ﺗﮑﺮاري، ﺧﻤﺶ و ﭘﯿﭽﺶ ﮐﻤﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ﮐﺎرﻫﺎي ﺗﻮأم ﺑﺎ)erutsoP(ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ ﭘﻮﺳﭽﺮ
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ 
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻧﻈﯿﺮ: اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮوي زﯾﺎد، ﮐﺎر ﺗﮑﺮاري ﻣﺪاوم 
ﺑﺎر ﯾﺎ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت، ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮدن ﻣﺪاوم ﺑﺎر ﯾﺎ ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮدن 
ﺳﻨﮕﯿﻦ، ﻫﻞ دادن، ﮐﺸﯿﺪن ﯾﺎ ﺣﻤﻞ ﺑﺎر ﺳﻨﮕﯿﻦ، ﭘﻮﺳﭽﺮ 
ﮐﺎري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﯾﺎ ﺛﺎﺑﺖ و ﻧﯿﺰ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن اﺳﺘﺮس، 
ارﺗﻌﺎش و ﺳﺮﻣﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﯾﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ اﯾﻦ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر وﺟﻮد 
(.01،9داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ )
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ -ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ ﯾ)sDSMW(رﺑﺎ ﮐﺎ
در و ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽﻣﻬﻨﺪﺳﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺻﻨﻌﺘﯽ و در ﺣﺎلﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ sDSMWﻧﮑﺘﻪ ي ﻣﻬﻢ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺗﺮك ﮐﺎر، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪ، ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺷﻐﻠﯽ و ﮐﺎﻫﺶ 
ﮐﻪ روﯾﺪادﻫﺎﯾﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ؛ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺷﻮد
ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﺟﺪي sDSMWﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻣﻨ
و ﮐﻨﺎنﺑﺮﻃﺮف ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎر
ﺷﻮد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻣﺤﺼﻮﻻت ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎر
(.11)ﮔﺮدد
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
و درد و آﺳﯿﺐ ﻫﺎي gnikrow drawkwA()erutsop
ﭘﻮﺳﭽﺮ . ﺟﻮد داردﻋﻀﻼﻧﯽ ارﺗﺒﺎط و-ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﻪ اي از ﭘﻮﺳﭽﺮ ﻈﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺼﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣ
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ اي از اﯾﻦ ﭘﻮﺳﭽﺮﻫﺎي 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:ﮐﺸﺶ ﭘﺸﺖ، ﭘﯿﭻ ﺧﻮردﮔﯽ، اﻧﺠﺎم 
ﮐﺎر ﺑﺎﻻي ﺳﺮ، ﺧﻤﺶ ﻣﭻ، زاﻧﻮ زدن، ﺧﻢ ﺷﺪن، ﺧﻤﺶ 
.(21)ﺟﻠﻮ و ﻋﻘﺐ و ﭼﻤﺒﺎﺗﻤﻪ زدن
ﺸﺎﻫﺪه اي از در واﻗﻊ ﯾﮏ رﻓﻠﮑﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﭘﻮﺳﭽﺮ
(. ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ 31)ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ_ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳﮑﻠﺘﯽ
اﻗﺪام اﺻﻼﺣﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺻﻮرت ﻧﮕﯿﺮد، 
اﺛﺮات ﺳﻮء آن ﺑﺮ ﺑﺪن اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ و ﻓﺸﺎر وﺿﻌﯿﺘﯽ ﺑﺮ ﻓﺮد 
ﻋﻀﻼﻧﯽ _اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽوارد ﺷﺪه و اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز
(. روش ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ 41)ﺑﺎﻻ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎر
_ارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽﺑﺮاي
ﺎً ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎر در ﺻﻨﻌﺖ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﻋﻤﺪﺗ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﺎر وﺿﻌﯿﺘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﻮﺳﭽﺮ و 
.(11ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ )
اﺧﺘﻼﻻتﺑﺎراﺑﻄﻪدرﺎديﯾزﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺗﺎﮐﻨﻮن
ﺑﻮﯾﮋه ﮐﺎرﮔﺮان ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻦﯿﺷﺎﻏﻠدرﯽﻋﻀﻼﻧﯽ اﺳﮑﻠﺘ
اﻣﺎ؛ﺷﺪهاﻧﺠﺎمﺳﻔﯿﺪ( در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻓﺘﺮي )ﯾﻘﻪ 
ﻗﺮارﯽﺑﺮرﺳﻣﻮردﮐﻤﺘﺮﮐﺎرﮔﺮان ﯾﻘﻪ آﺑﯽﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ
زﯾﺎدي ﮐﺎرﮔﺮان ﮔﺮﭼﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد.اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ
ﺮرﺳﯽوﻟﯽ ﺑ؛ﮑﺎرﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻣﺸﻐﻮل ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ در 
ﺗﺎﮐﻨﻮن در زﻣﯿﻨﻪ دﻫﺪ ﮐﻪﻣﻨﺎﺑﻊ در دﺳﺘﺮس ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي رﮔﺮان ﮐﺎﺷﻐﻞ اﯾﻦ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮑﯽارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ، 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﭽﺮﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﮐﺎري 
اﺧﺘﻼﻻتﻨﮑﻪﯾاﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﻟﺬا ؛ﺑﺴﯿﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ
يﻫﺎﻋﻠﺖﻦﯾﻣﻬﻤﺘﺮازﮐﺎرازﯽﻧﺎﺷﯽﻋﻀﻼﻧ-ﯽاﺳﮑﻠﺘ
ﺷﻮدﯽﻣﻣﺤﺴﻮبﺣﺮﻓﻪ ايﻫﺮدرﯽﻧﺎﺗﻮاﻧازﯽﻧﺎﺷ
ﻧﺠﺎم ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺮ روي ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺬﮐﻮر ﺿﺮورت ا
و CEQﻟﺬا ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش؛اﺣﺴﺎس ﺷﺪ
در را sDSMﺷﯿﻮع ﻣﯿﺰانﻧﻮردﯾﮏﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ي 
ووﻇﺎﯾﻒﮐﺎرﮔﺮان ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ را ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده و ﻓﺎزﻫﺎ
ﮐﺎري آﺳﯿﺐ زا در اﯾﻦ ﺣﺮﻓﻪ را ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد اﻗﺪاﻣﺎت 
.ﯿﻢﯾاﺻﻼﺣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻤﺎ
روش ﺑﺮرﺳﯽ:
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ-ﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻦﯾا
در ﻓﯿﻠﺪ 2931در ﺳﺎل (lanoitceS ssorC)ﯽﻣﻘﻄﻌ
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد .ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻌﺎدليﺮﯿﮔﻧﻤﻮﻧﻪيﺧﻄﺎﺣﺪاﮐﺜﺮﮔﺮﻓﺘﻦﻧﻈﺮدرﺑﺎﻧﯿﺎز 
ﺑﺎﯽﻫﻤﺎﻫﻨﮕازﭘﺲﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. 69درﺻﺪ،5
درﻔﻬﺎناﺻاﺳﺘﺎنﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ وﺷﻬﺮداري ﺳﺎزﻣﺎن
وﻇﺎﯾﻒ ﻓﯿﻠﺪ ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ، ﻟﯿﺴﺘﯽ از ﻧﻮعوﺗﻌﺪادﺧﺼﻮص
وﻇﺎﯾﻒ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ آﺑﯿﺎري، ﻫﺮس، وﺟﯿﻦ 
ﺟﻤﻊ آوري ﺑﺮگ ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﻪ ﻫﺎ، ﮐﺮدن، ﭘﺎﮐﻨﯽ، رﻓﺘﮕﺮي، 
21ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻫﺮ وﻇﯿﻔﻪ ؛ ﮔﻞ ﮐﺎري و درﺧﺘﮑﺎري ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎرﮐﺖ در اﯾﻦ ﻃﺮح ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. در زﻣﺎن 
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ﻫﺎي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﻬﯿﻪ ﮐﻮد از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﺮد ﮐﺮدن ﺑﺮگاﯾﻦ ﻓﯿﻠﺪ
در ؛ﺧﺸﮏ درﺧﺘﺎن در دﺳﺘﮕﺎه ﺧﺮﻣﻦ ﮐﻮب ﻣﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم 801ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻬﺎﯾﺖ
ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ . ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ






دﯾﮕﺮ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ اﯾﻦ .ﻧﺸﺪﻧﺪدادهﺷﺮﮐﺖﻟﻌﻪﻣﻄﺎ
ﻓﻀﺎي ﺷﻐﻞدرﮐﺎرﺳﺎﺑﻘﻪﮑﺴﺎلﯾﺣﺪاﻗﻞداﺷﺘﻦﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﺒﺰ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﻐﻞ دوم ﺑﻮد.
يﺟﻤﻊ آورﻫﺎياز روشﯽﻘﯿﺑﺎ ﺗﻠﻔﻖ،ﯿﺗﺤﻘﻦﯾدر ا
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﻐﻞ ﻫﺎ و ﺰﯿآﻧﺎﻟي)ﺑﺮايﻣﺸﺎﻫﺪه ااﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ
ﻗﻀﺎوت ﮐﺎرﮔﺮ از ﮐﺎر)ي(، روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻋﮑﺲ
روش و(ﻣﻮاﺟﻬﻪارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺮﯾﻊﻓﺮمﺗﮑﻤﯿﻞﺑﺎﺶﯾﺧﻮ
(QMN)ﮏﯾﻧﻮردﻋﻀﻼﻧﯽ-ﯽاﺳﮑﻠﺘيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ءﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼﯽﺎﺑﯾﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﻣﻮاﺟﻬﻪارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺮﯾﻊﺑﺎ روشﯽﻋﻀﻼﻧ-ﯽاﺳﮑﻠﺘ
از ﮐﺎرﮔﺮان ﻣﺸﺎﻏﻞ ، (kcehC erusopxE kciuQ=CEQ)
ﺷﺪ و از ﭘﻮﺳﭽﺮ ﮐﺎرﮔﺮان ﻪﯿﺗﻬﯾﯽﺳﺒﺰ ﻋﮑﺲ ﻫﺎيﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻀﺎ
ﺲ ، ﺳﭙﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖياﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮدارﻦﯿدر ﺣ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﯽﺎﺑﯾﻣﻮرد ارزCEQروشﺎ ﭘﻮﺳﭽﺮﻫﺎ ﺑ
ﻓﺮاواﻧﯽ درد ﻧﺎﺷﯽ ازﻮعﯿﺷﻣﯿﺰانﺗﻌﯿﯿﻦﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﻫﺎياﻧﺪامدرﻋﻀﻼﻧﯽ-ﮑﻠﺘﯽاﺳﻼﻻتﺧﺘا
ﯾﯽروا. ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهﻧﻮردﯾﮏﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪازﮐﺎرﮔﺮانﺑﺪن
ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻮﺑﯿﻨﻪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﻦﯾاﯽﻓﺎرﺳﻧﺴﺨﻪﯾﯽﺎﯾﭘﺎو
اﯾﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از (. 51)اﺳﺖﺷﺪهﺗﺎﺋﯿﺪﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
- ﯽاﺳﮑﻠﺘﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼﻻتﺎﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺟﻮد 
در ﻋﻀﻼﻧﯽ-ﮔﺎﻧﻪ دﺳﺘﮕﺎه اﺳﮑﻠﺘﯽ9ﯽ در ﻧﻮاﺣﯽ ﻋﻀﻼﻧ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ؛ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯾﮑﺴﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ﯽﮑﯿاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ 







اﻋﺘﺒﺎر CEQﮋﮔﯽ ﻫﺎي روش (. از وﯾ61)آوردﻣﯽﻓﺮاﻫﻢ
و رواﯾﯽ آن و ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮدن در ﮐﺎرﻫﺎي دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از ﭘﻮﺳﭽﺮ ﮐﺎرﮔﺮ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ، ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺼﻮﯾﺮ ﮐﻠﯽ از وﺿﻌﯿﺖ 
ﭘﻮﺳﭽﺮ ﮐﺎر در آن ﺷﻐﻞ ﺑﺪﺳﺖ آورد و ﺑﻪ ﻗﻀﺎوت در 
ﻣﻮرد ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﻮدن ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎر و ﺳﻄﺢ اﻗﺪام اﺻﻼﺣﯽ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻪ و اﻣﮑﺎن CEQﺮداﺧﺖ. روش ﭘ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺮﯾﻊ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت 
(. 71)ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎر را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ آورد-اﺳﮑﻠﺘﯽ
اﯾﻦ روش ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯽ و ﺑﺎﮐﻞ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﻧﺎﺣﯿﻪ از ﺑﺪن ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻤﺮ، ﺷﺎﻧﻪ/ﺑﺎزو، ﻣﭻ ﭼﻬﺎرﻣﻮاﺟﻬﻪ ي 
ﺧﻄﺮ ﺸﺘﺮﯾﻦﺑﯿدﺳﺖ/دﺳﺖ و ﮔﺮدن را ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار -آﺳﯿﺐ اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ روش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ؛ﻣﯽ دﻫﺪ
ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ و ﭘﺎﺳﺦ ﮐﺎرﮔﺮ، اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺎﻣﻌﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ي 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ وزن ﺑﺎر ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﯿﺮوي اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﯾﺎ ﻫﺮ 
ﺮض ارﺗﻌﺎش ﺑﻮدن در ﺣﯿﻦ ﮐﺎر، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دو دﺳﺖ، در ﻣﻌ
دﯾﺪ دﻗﯿﻖ داﺷﺘﻦ و اﺳﺘﺮس زا ﺑﻮدن از دﯾﺪﮔﺎه رواﻧﯽ ﺛﺒﺖ 
diviaDاﯾﻦ روش ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻨﺠﯽاﻋﺘﺒﺎر(. 81،31)ﻣﯽ ﺷﻮد
(. داده ﻫﺎي 2و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ )
وtset-tيآﻣﺎريآزﻣﻮن ﻫﺎﻖﯾاز ﻃﺮﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه
ﻫﺎﻋﮑﺲوSSPSاﻓﺰار ﻧﺮمازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎو (χ2)ﮐﺎي دو 
.ﺷﺪﻧﺪﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞCEQروش ﺑﺎ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
84/57±11/75ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
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ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺎراﺣﺘﯽودﭼﺎر دردﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺳﮑﻠﺘﯽ
درﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽﻋﻼﯾﻢﻓﺮاواﻧﯽزﯾﻊﺗﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﮐﺎرﮔﺮان ﻣﻮردﺑﺪنﮔﻮﻧﺎﮔﻮنﻫﺎياﻧﺪام
ﺷﺪه( ﮔﺰارش%95/3در ﻧﺎﺣﯿﻪ زاﻧﻮ )اﺧﺘﻼﻻتﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
.(1اﺳﺖ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
)ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ و ﮏﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓيﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐﻦﯿﺑ
ﺣﺪاﻗﻞ در ﻋﻀﻼﻧﯽ در-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽوﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر( 
در ﯾﮑﺴﺎل ﻗﺒﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﺎي ﺑﺪن ﯾﮑﯽ از اﻧﺪام
ﻣﺴﺘﻘﻞ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري tﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري 
(.2ه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎر
- ﯽاﺳﮑﻠﺘاﺧﺘﻼﻻتﻋﻼﺋﻢﯽﻓﺮاواﻧ:1ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
ﻃﯽدرﺑﺪنﻣﺨﺘﻠﻒﯽﻧﻮاﺣدرﺷﺪه ﮔﺰارشﯽﻋﻀﻼﻧ













.ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ801ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﮏﯿﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﯾﮑﺴﺎلدر ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻋﻀﻼﻧﯽ-ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ:2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
ﮐﺎرﮔﺮان ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎندر 
ﻋﻀﻼﻧﯽ- اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﻫﺎﻣﺘﻐﯿﺮ





ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.801ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ؛ ﺪﻨاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﺑﻪءاﺑﺘﻼﺧﻄﺮﺳﻄﺢارزﯾﺎﺑﯽازﺣﺎﺻﻞﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮردﮐﺎرﮔﺮاندرﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
از وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻮرد %83ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﮐﻪ در CEQروش ﺑﻪ
%07ﺗﺎ %15ﺑﺮرﺳﯽ، ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه، ﺑﯿﻦ 
م اﺻﻼﺣﯽ ﺳﻮم )ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ( ﺑﻮد و در ﺳﻄﺢ اوﻟﻮﯾﺖ اﻗﺪا
(.3ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﮐﺎرﮔﺮان ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎندر (CEQ)ﻣﻮاﺟﻬﻪروش ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺮﯾﻊازﺣﺎﺻﻞﺞﯾﻧﺘﺎ:3ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
ارزﯾﺎﺑﯽدرﺻﺪﺗﻌﺪاد(٪)CEQاﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل81/50204≥ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺑﯿﺸﺘﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺠﺎمﺑﻪﻧﯿﺎز43/37314- 05ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺿﺮورياﺻﻼﺣﺎتﺗﻐﯿﯿﺮات و 831415- 07ﺎﻻﺑ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات و اﺻﻼﺣﺎت ﻓﻮري9/201>07ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ
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ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﻧﻮاﺣﯽ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ 
CEQﺑﺪن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ روش 
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﮐﻤﺮ، ﺷﺎﻧﻪ/
در اﻓﺮاد CEQدﺳﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﺑﺎزو و ﻣﭻ دﺳﺖ/
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﻪ 
درﺻﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ 74و 05، 07ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ در اﯾﻦ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ؛ ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ%3)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺮﺑﻮط در اﻓﺮاد ﻣﻮرد CEQﮔﺮدن ﺑﺮ اﺳﺎس روش 
( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ %24ﺑﻪ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ )
( %3ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﮔﺮدن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ )
(.1ه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎر
ﺑﺪن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﻧﻮاﺣﯽ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪدرﺻﺪ ﺗﻮزﯾﻊ :1ﻧﻤﻮدارﺷﻤﺎره
ﮐﺎرﮔﺮان ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎندر (CEQ)ﻬﻪ ﻣﻮاﺟدر روش ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺮﯾﻊ
ﺑﻪ اﺑﺘﻼﺧﻄﺮﺳﻄﺢارزﯾﺎﺑﯽازﺣﺎﺻﻞﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﺸﺎﻏﻞ درCEQروش ﺑﻪﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺳﮑﻠﺘﯽاﺧﺘﻼﻻت
ﻣﺸﺎﻏﻞ وﺟﯿﻦ، دررﯾﺴﮏداد ﮐﻪ ﺳﻄﺢﻧﺸﺎنﮔﻮﻧﺎﮔﻮن






















.ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﮐﺎي دو100/0<P؛ ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ801ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ
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ﺑﺤﺚ:
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎر در -ﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽﺷ
درﺻﺪ از 28/4ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ؛ﺷﻐﻞ ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ ﺑﺎﻻﺳﺖ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺣﺪاﻗﻞ در ﯾﮑﯽ از اﻧﺪام ﻫﺎي ﺑﺪن اﻓﺮاد
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ -اﺳﮑﻠﺘﯽدﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت 
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﻐﻞ ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ، ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺤﺘﻮاي ﮐﺎري، 
ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮑﯽ ﺣﺎﺿﺮ در اﺳﺘﺮس و ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽ ﺧﻄﺮﺳﺎز
ﻣﺨﺎﻃﺮه و آﺳﯿﺐ زا ﭘﺮﺎً ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﺟﺰ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘ
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻧﻮاﺣﯽ زاﻧﻮ و 
ﮐﻤﺮ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺑﺎ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺑﺪﻧﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر )در 
وﻇﺎﯾﻒ ﻫﺮس، وﺟﯿﻦ و ﮔﻞ ﮐﺎري، ﮐﺎر ﺑﺼﻮرت زاﻧﻮ 
زﻣﺎن م ﻣﯽ ﺷﻮد( و اﯾﺴﺘﺎده ﮐﺎرﮔﺮان در ﻣﺪتزده اﻧﺠﺎ
و ﺧﻢ ﺷﺪن ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه ﺑﺎﺷﺪ. ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﻻي درد زﯾﺎد
در ﻧﺎﺣﯿﻪ زاﻧﻮ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ روي ﻣﺸﺎﻏﻞ دﻓﺘﺮي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 






. در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﮐﺎرﮔﺮان ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺷﻮد
ﻻﺳﺘﯿﮏ ﺳﺎزي در ﺷﯿﺮاز ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ، ﺷﯿﻮع 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻ و 58/5ﻋﻀﻼﻧﯽ در -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
(، %05/2ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﻤﺮ )
(.81( ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )%84/5زاﻧﻮ )




و ﭼﻮﺑﯿﻨﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.91)ﺑﻮدﻓﻮﻗﺎﻧﯽ
درﺻﺪ اﻓﺮاد 78ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﯾﮑﯽ از ﺻﻨﺎﯾﻊ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﮑﺮ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻮده و –ﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي اﺧﺘﻼ
در زاﻧﻮ و ﮐﻤﺮ ﮔﺰارش ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت 
(. اﻟﺒﺘﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت 02)ﺪه اﺳﺖ ﺷ
ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮐﺎر و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺴﺘﻪ–اﺳﮑﻠﺘﯽ
(.22،12ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ )
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻮﻧﻮﻣﯿﮑﯽ در ﺷﻐﻞ ﻓﻀﺎي ﺳﺒﺰ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، ارﮔ
ﮐﺎرﻫﺎي ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺎت ﺗﮑﺮاري و ﺧﻤﺶ و ﭘﯿﭽﺶ ﮐﻤﺮ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻗﺪام ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎري ؛ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﭼﻮﺑﯿﻨﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.








در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، وزن و 
ﻋﻀﻼﻧﯽ راﺑﻄﻪ اي ﻣﺸﺎﻫﺪه - ﻗﺪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
دار ﻧﺸﺪن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻋﻼﺋﻢ اﯾﻦ ﯽ ﻧﺸﺪ. ﻣﻌﻨ
ﺛﯿﺮ ﺄاﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗ
ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻧﻮع ﮐﺎر در 
ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ –ﺑﺮوز ﻣﺸﮑﻼت اﺳﮑﻠﺘﯽ
؛(52،42ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ )
رﺗﺒﺎطﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ا
روش ﺑﺎﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ راﻋﻀﻼﻧﯽ- و اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽCEQ
و ﭼﻮﺑﯿﻨﻪ دار در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨ
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻗﻨﺪ و ﺷﮑﺮ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﮑﺎران در ﯾﮑﯽ از ﺻﻨﺎﯾﻊ
(.02ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ )
ﻧﺸﺎن دادCEQارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﻧﺘﺎﯾﺞ 
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ﻻﺎﺑ رﺎﯿﺴﺑ و ﻻﺎﺑ ﮏﺴﯾرو ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ تﺎﻣاﺪﻗا ﺖﺴﯾﺎﺑ ﯽﻣ
و ﯽﺣﻼﺻاددﺮﮔ زﺎﻏآ ﺮﺗدوز ﻪﭼﺮﻫ ﯽﻟﺮﺘﻨﮐ.
:يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 ﻦﯿﻨﭼ ناﻮﺗ ﯽﻣ نﺎﯾﺎﭘ رد ناﺰﯿﻣ ﻪﮐ دﺮﮐ طﺎﺒﻨﺘﺳا
ﯽﺘﻠﮑﺳا تﻻﻼﺘﺧا ﻢﺋﻼﻋ عﻮﯿﺷ - ناﺮﮔرﺎﮐ رد ﯽﻧﻼﻀﻋ
ﺖﺳﻻﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﺰﺒﺳ يﺎﻀﻓ ﻞﻏﺎﺸﻣ ؛ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ
 ﺖﺳﺪﺑ يﻼﺘﺑا ﮏﺴﯾر ﺢﻄﺳ و ﯽﺣﻼﺻا ماﺪﻗا ﺢﻄﺳ
ﺪﻣآه رد رﺎﮐ ﻂﯿﺤﻣ و ﻂﯾاﺮﺷ ندﻮﺑ از ﺐﯿﺳآ يﺎﯾﻮﮔ
ﺖﺳا ﻪﻓﺮﺣ ﻦﯾا ؛ و ﯽﻣﻮﻧﻮﮔرا ﻢﻠﻋ ﺮﻈﻧ زا ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ
دﻮﺟﻮﻣ يﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘﺳا ﺖﻬﺟ ﯽﺣﻼﺻا تﺎﻣاﺪﻗا مﺎﺠﻧا ،
ﺖﺳا يروﺮﺿ رﺎﮐ ﻂﯾاﺮﺷ دﻮﺒﻬﺑ.
ﺮﮑﺸﺗوﯽﻧادرﺪﻗ:
نﺎﮔﺪﻨﺴﯾﻮﻧﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾا ﺪﻨﻧاد ﯽﻣ ﺐﺟاو دﻮﺧ




1. Alipour A, Ghaffari M, Jensen I, Shariati B, Vingard E. Reliability and validity study of
Persian modified version of MUSIC (musculoskeletal intervention center) - Norrtalje
questionnaire. BMC Musculoskelet Disord. 2007; 8: 88.
2. David G, Woods V, Li G, Buckle P. The development of the Quick Exposure Check (QEC)
for assessing exposure to risk factors for work-related musculoskeletal disorders. Appl Ergon.
2008; 39(1): 57-69.
3. Koehoorn M, Cole DC, Hertzman C, Lee H. Health care use associated with work-related
musculoskeletal disorders among hospital workers. J Occup Rehabil. 2006; 16(3): 402-415.
4. Morken T, Riise T, Moen B, Hauge SH, Holien S, Langedrag A, et al. Low back pain and
widespread pain predict sickness absence among industrial workers. BMC Musculoskelet
Disord. 2003; 4: 21.
5. Korhan O,  Mackieh A. A model for occupational injury risk assessment of musculoskeletal
discomfort and their frequencies in computer users. Safety Sci. 2010; 48(7), 868-77.
6. Barbe MF, Barr AE. Inflammation and the pathophysiology of work-related musculoskeletal
disorders. Brain Behav Immun. 2006; 20(5): 423-9.
7. Da Costa BR, Vieira ER. Stretching to reduce work-related musculoskeletal disorders: a
systematic review. J Rehabil Med. 2008; 40(5): 321-8.
8. Habibi E, Haghi A, Habibi P, Hassanzadeh A. Risk identification with a particular tool: risk
assessment and management of repetitive movements. J Health Syst Res. 2013; 8(6): 972-80.
9. Lee YK, Park HS. Workers' perception of the changes of work environment and its relation to
the occurrence of work-related musculoskeletal disorders. J Occup Health. 2007; 49(2): 152-4.
10. Wells R. Integrated analysis of upper extremity disorders. In: Karwowski W, Marras WS.
The occupational Ergonomics Hand Book. USA: CRC Pub; 1999.
11. Ebara T, Khuvasanont T, Krungkraiwong S, Amornratanapaichit R, Tachi N, Takeyama H,
et al. Impact of ISO/TS 20646-1. Ergonomic procedures for the improvement of local muscular
workloads on work-related musculoskeletal disorders. Ind Health. 2007; 45(2): 256-67.
12. Pinzke S, Kopp L. Marker-less systems for tracking working postures--results from two
experiments. Appl Ergon. 2001; 32(5): 461-71.
13. Stanton N A, Hedge A, Brookhuis K, Salas E, Hendrick HW. Handbook of human factors
and ergonomics methods. USA: CRC Pub; 2004.
14. Karwowski W, Marras WS. The occupational ergonomics handbook. USA: Taylor &
Francis; 1998.
15. Choobineh A, Rahimi Fard H, Jahangiri M, Mahmood Khani S. Musculoskeletal injuries
and their associated risk factors. Iran Occup Health. 2012; 8(4): 70-81.


































ر ﯽﺑﺎﯾزراﯾﮏﺴﺎﻫرﻮﺘﮐﺎﻓيﺘﻠﮑﺳا تﻻﻼﺘﺧا ﻪﺑ ءﻼﺘﺑاﯽ–ﻧﻼﻀﻋﯽرﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻘﺣ ﻢﻈﻋانا
14
17. Li G, Buckle P. A practical method for the assessment of work-related musculoskeletal risks
- Quick Exposure Check (QEC). 42nd Annual Meeting. 1998: 42(19): 1351-5.
18. Choobineh A, Tabatabaei SH, Mokhtarzadeh A, Salehi M. Musculoskeletal problems
among workers of an Iranian rubber factory. J Occup Health. 2007; 49(5): 418-23.
19. Lee K, Lim HS. Work-related injuries and diseases of farmers in Korea. Ind Health. 2008;
46(5): 424-34.
20. Choobineh A, Tabatabaee SH, Behzadi M. Musculoskeletal problems among workers of an
Iranian sugar-producing factory. Int J Occup Saf Ergon. 2009; 15(4): 419-2.
21. Janwantanakul P, Pensri P, Jiamjarasrangsi W, Sinsongsook T. Associations between
prevalence of self-reported musculoskeletal symptoms of the spine and biopsychosocial factors
among office workers. J Occup Health. 2009; 51(2): 114-22.
22. Muniamuthu S, Raju R. The influence of psychosocial factors on the occurrence of
musculoskeletal disorders regarding VDT users. European J Sci Res 2010; 43(2): 290-6.
23 Lee JJ, Yang JH, Hwang IS. Farmers’ syndrome and its risk factors of vinyl house and non-
vinyl house farmers in Gyeongbuk province rural area. Korean J Occup Environ Med. 2006;
18(2): 146–55.
24. Askaripoor T, Kermani A, Jandaghi J, Farivar F. Survey of musculoskeletal disorders and
ergonomic risk factors among dentists and providing control measures in Semnan. J Health.
2013; 4(3): 241-8.
25. Widanarko B, Legg S, Stevenson M, Deveroux J, Eng A, Mannetje A, et al. Prevalence of
musculoskeletal symptoms in relation to gender, age, and occupational/industrial group. Int J

































Journal of Shahrekord University of Medical Sciences
(J Shahrekord Univ Med Sci) 2015 Apr, May; 17(1): 7-15. Original article
15
Cite this article as: Haghi A, Ghanbari M, Yartireh HA, Rajabi-Vardanjani H, Jalilpour Y.
Prevalence survey and assessment of risk factors of musculoskeletal disorders among
municipality workers in Isfahan city. J Shahrekord Univ Med Sci. 2015; 17(1): 7-15.
*Corresponding author:
Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, I.R. Iran. Tel: 00983833351040,
E-mail: rajabi@skums.ac.ir
Prevalence survey and assessment of risk factors of musculoskeletal
disorders among municipality workers in Isfahan city
Haghi A1, Ghanbari M2, Yartireh HA2, Rajabi-Vardanjani H3*, Jalilpour Y3
1Occupational Health Engineering Dept., Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, I.R.
Iran; 2Kermanshah University of Medical Sciences, Kermanshah, I.R. Iran;
3Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, I.R. Iran.
Received: 26/May/2014 Accepted: 29/Jul/2014
Background and aims: Musculoskeletal disorders (MSDs) are a major cause of disability in
world. For this reason, many studies have been conducted on these disorders. The aim of this
study was to determine the prevalence of musculoskeletal disorders and risk assessment of these
disorders in municipality workers in Isfahan.
Methods: In this cross-sectional study, different tasks of municipality workers were studied. 12
workers in each task and totally 108 persons were selected. The prevalence of musculoskeletal
disorders was studied with Nordic questionnaire. QEC (Quick Exposure Check) methods were
used to assess the risk of musculoskeletal disorders.
Results: Based on the Nordic questionnaire results, 82.4% of the workers suffered from
musculoskeletal memberat least a symptom of the disorders that the most of symptoms was
reported in knees (59.3%) and lower back (52.8%). Prevalence of musculoskeletal disorders was
higher. In other word, there was a significant relationship between the level of exposure to the
risk and prevalence of musculoskeletal disorders symptoms. (P<0.001)
Conclusion: Because 47.2% of working groups were in high and very high risk level, control
actions should be initiated as soon as possible. The main ergonomic problems in municipality
workers were improper posture, work with repetitive motions, back rotation and bending.
Implementation interventional and corrective actions are essential to improve the working
situation.
Keywords: Musculoskeletal disorders, QEC technique, Municipality, Nordic questionnaire.
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